Zalgcznik nr 1 do ZO

(Piecze¢ Wykonawcy)

OFERTA

Dla: Samodziclnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w FLukowic

TR Lovveeieisiereir et e e s e et e e SH e e s o RS
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ZO,
My nizej podpisani:
Nazwa WYKONAWCY: o..vveiiiiiiiitiiiieri sttt

1. SKEADAMY OFERTIE na wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z zapisami ZO

2. OSWIADCZAMY, 7c zapoznalismy si¢ z zapisami Zapytania ofertowego oraz wyjasnieniami
i zmianami przekazanymi przez Zamawiajagcego w trakcie postepowania i uznajemy
si¢ za zwigzanych okreslonymi w nich postanowieniami i zasadami postepowania.

3. ZOBOWIAZUJEMY SII; do wykonywania zamdwicnia przez okres ......... od daty zawarcia
umowy za cen¢ jednostkowa (brutto), okreslong na pismie w zataczniku do niniejszej oferty,

4. AKCEPTUJEMY warunki pfatnosci okreslone przez Zamawiajacego w ZO.

5. UWAZAMY SIE za Zwiqzanych niniejsza oferta przez czas wskazany w Z0, 1j. przez okres
30 dni od uplywu terminu sktadania ofert. ;

6. OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy si¢ z Istotnymi dla stron postanowieniami umowy/wzorem
umowy, okreslonymi w ZO 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej zniniejszg oferta, na warunkach okreslonych w ZO, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

7. Uprawnionym do kontaktdw z Zamawiajacym JESt ....c.eceeerriiiieiiiriorieenreeiee e ereaennn, tel.

8. oswiadczamy, ze zawarly w specyfikacji projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany
i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach, w miejscu 1 w czasie wyznaczonym przez zamawiajgcego,

9. zafacznikami da niniejszej oferty sq :

1o, e I e T O e s s el o e e e str.....
e e e e e e s s e ool 1 oo e str
B e e et sir
S PO IO B JE - S str
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